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経皮的腎尿管結石摘出術243例 の検討
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243 CASES OF PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY 

              —RESULT OF 5 YEARS—
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   Between May, 1982 and April, 1987, upper urolithiasis of 247 kidneys of 243 patients, 174 male 
and 69 female, were treated by percutaneous nephrolithotomy (PNL). The main stone was suc-
cessfully removed from 236 kidneys (about 95.5%). Seven cases of ureteral stone could not be 
removed by PNL, and were treated by traditional ureterolithotomy. In 3 cases of pelvic stone, 
the stone descended to the ureter during the PNL procedure, and was also removed by ureteroli-
thotomy. In one case of pelvic stone, complete obstruction of uretero-pelvic junction after PNL 
occurred, and pyeloplasty was needed. One pelvic stone patient who had basical hypertension and 
arrhythmia died soon after PNL, because of acute myocardial infarction. Blood transfusion was 
needed in 31 cases (12.8%). The residual stones over 5 mm were noticed in 48 cases (20.3 %). 

   The most important point to succeed in PNL is to make a nephrostomy through the most 
suitable calyx to the stone. The easiest way to identify the location and connection of the aimed 
calyx with the stone in three dimensional position, is to take X-ray films in intravenous 

pyelograms not only from postero-anterior but also oblique positions. 
   Additional transureteral lithotripsy (TUL) for the fragment descending to the ureter after 

PNL produces a much better result. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 559-563, 1989)
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緒 言

経皮的腎尿管結石摘出術(percutaneousnephro・

lithotomy,以 下PNLと 略す)は 現在では様々な施

設で施行されるようになり,上 部尿路結石に対する手

術法として確立されたものとなってきた.ま た,体 外式

超音波結 石破砕装置(extracorp。realshockwave

lithotripsy,ESWL)の 導 入に より,上 部尿路結石

に対する治療法の概念は大きく変わ りつつある.さ ら

に内視鏡および付属部品の改良,発 展により腎孟形成

術をもendopyelotomyに よって経皮的に施行 でき

るようになった・その上,光 学的技術革新による軟性

鏡の進歩,細 ロ径の軟性鏡の開発により経尿道的にす

べての尿路結石を摘出しようとい う試みもおこなわれ

ている.

当科においては,1982年5月 にPNLを 開始して

以来,ま る5年 が経過 し日本医大付属病院および関連

病院において施行 したPNLは,243例,247腎 を数

えて いる.今 回5年 間の症例を検討したので報 告す

る.

対 象

PNLの 対 象 と な った 患 老 は243名,247腎 で あ り,

男性174名,女 性69名,性 比2.5=1で あ った.最 年

少6歳 か ら最 高 齢81歳 ま で の年 齢 分 布 で,男 性 で は30

-40歳 台 に ,女 性 で は40歳 台 に ピー クを 認 め た(Fig.
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1).12ヵ 月 ごとの患者数の推移をみると,1年 目には

5名 にしかPNLを 施行しなかったが3年 目か らは

7フ名と急激に増加し,そ の後は1年 間に約70名 に対し

PNLを 施行 している(Fig.2).

結石に関連す る既往歴を有す る患者は83名(34.2

%)で あ った.自 然排石35名,尿 管切石術19名,腎 孟ま

たは腎切石術および腎摘出術23名 であった.PNLの

既往を有する患者の1名 は真性再発,1名 は完全鋳型

結石の残石に対して施行されたものであった.尿 管鏡

による結石摘出術(TUL)の 既往は,対 側の尿管結

石に対して行われたものであった(Table1).結 石

以外の既往歴では腎外傷,腎 外傷による腎摘出術,膀

胱腫瘍による腎尿管膀胱全摘および尿管皮膚痩術,腎

結核などが認められた。

PNLの 対象となった結石は,単 発結石i43例,多

発結石104例 で,腎 結石248,尿 管結石47で あ った.結

石の存在部位は結石が同一部位に多数存在した揚合で

も1部 位として数えた累積数である(Tablc2).男
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Fig・2・Changeofnumberofpatientsbyyear

性では左側結石134・ 右側結石80と 左側がやや多いが ,

女性では左側石40・ 右側結石41と 左右差は認められな
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果

243名,247腎 に対するPNLで236腎(95,5%)で

主な結石の摘出に成功 した.初 期に施行した7例 の尿

管結石ではPNLで は結石が摘出できず従来のopen

ureterolithotomyを 必要とした.3例 の腎孟結石で

はPNL中 に結石が尿管に下降し,やむなくuretcro-

iithotomyを 施行した.初 期に行った下腎杯結石の

1例 では結石が脆 く保持できず,摘 出不可能で経過観

察と した.1例 の腎孟尿管移行部の嵌頓結石症例 で

は,PNL術 後に同部の完全閉塞をきたし腎孟形成術

を必要 とした.62歳 の腎孟結石症例で はPNLに て

結石摘出術後,病 室に帰室して急性心不全にて死亡し

た.こ の症例では基礎疾患 として高血圧症,心 房細動

があ り,PNL中 の硬膜外麻酔,腹 臥位による呼吸抑

制,出 血や潅流液の再吸収などが複合的に作用 して急

性心筋梗塞を誘発したものと考えられた(Table3).

レン トゲンフィルム上長径5mm以 上の ものを残

石とした,全 体としては48腎(20.3%)に 残石を認め

た.Table4は 最 大の結石の存在部位別の残石数で

ある.鋳 型結石では15例 中12例(80%)と 高率に残石

をみとめている.腎 孟結石で残石を認めた症例は長径

20mm以 上か多発性のものが大多数であった.臨 床

的には,ほ とんどすべての症例で満足できる結果であ

った.

PNLの 施 行回数は1回 からll回 までであった.腎

痩造設術のみの場 合も1回 とかぞえ結石の大 きさと

PNL回 数 との関連をみ ると1回 のPNLで 摘 出で

きる結石は30mm以 下のものであった(Tablc5).

輸血 を必要とした症例は31例(12.8%)で あ った.

鋳型結石では7例(46.7%)に 輸血を必要とした.1

例では 腎周囲に 巨大なhematomaを 形 成 し,8000

mlの 輸血を必要とした.下 腎杯結石の1例 では9400

mlの 輸血を必要とし,超 選択的腎動脈塞栓術を施行

し止血した.し かし出血により腎摘出術を必要とした

症例は経験していない(Table6).

1984年12月 以 降尿管鏡も併用が可能 となった.

PNL中 に破片が尿管を下降 しTULに て摘出した症

例が4例,上 部尿管結石が下部尿管に下降してTUL

を行 った症例が1例 あった・逆にTULに て結石が

尿管か ら腎に上昇し,PNLで 摘 出した症例が13例 あ

り,尿 管鏡では結石まで到達できずPNLに て摘出

を行った症例は3例 であった(Table7).

赤外分光分析による結石成分分析をlI2例 に対 して

行った(Table8)・ 蔭酸カルシウムや燐酸カルシウ
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ム な どの い わ ゆ る カ ル シ ウ ム結 石 がgg例(88.4%o)燐

酸 マ グネ シ ウ ムア ンモ ニ ウ ム結 石 が5例(4。5%)尿

酸 結 石4例(3.6%)シ スチ ン結 石3例(2.7%)で あ

った.
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Table7.
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CasesofcombinationofPNLand

TUL

PNL十TUL

C.N.Fagmonofstゆ ◎mcalcUi→uretor

S,K.Fagmenofpel》icstone→ureter

M.Y.Ueterson◎ →Lowerureter

T,K.Fagmenofpolvicstone→urot8r

K.K.Fagmenofpel》icstone→ureter
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量.T.A.Ureter→Lowercalyx

2,M,K,UPJ→PoMs

3.A,O.Ureter→Loworcalyx
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Table8.Componentsofstones

CaOxal.十CaPhゆ5ph.65

CaOxal,24

CaPhosph.1

Mag.Ammo,Phosph.5

Uricacid十Ca.Oxal.4

CaOxal.十CaPhosph.十CaCarbonate4

CaPh◎sph.十CaCarbOnate4

Cystine3

CaOxal.十CaCa軸te1
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考 察

PNLは その手技を1976年 にFernstroemら1)が

発表し,本 邦では斉藤 ら2>が まず試みている.そ の後

棚橋ら3)がそしてわれわれが開始し,数 年のうちにか

な りの施設で施行されるようになり,腎 結石手術の根

本概念を大きく変化させた.

PNLを 成功させる最大のpointは,腎 痕を結石

に対 して最も良い位置に造設できるかどうかにかかっ

ている.そ のためには腎の血管構築5,6)と,腎 杯の解

剖学的立体構造7)お よびレントゲン上に示される立体

構造を理解することが重要である.最 も簡便な方法と

しては,腎 膀胱部単純撮影(KUB)お よび経静脈性

腎孟造影(IVP)に お いて通常の正面 像以外 に第1

斜位,第2斜 位,側 面像などを同時に撮影することに

より腎孟腎杯および結石の存在部位を立体的に理解で

きる.た とえ奇形腎や腎手術の既往腎であってもこの

方法によって立体構造は確認できる.

腎を穿刺する場合透視を用いるか超音波を用いるか

の点においては,各 施設の所有する機器の性能および

術者の好みによるところが大である,腎 杯を直接穿刺

するという点では超音波ガイ ドが確実であるが,そ の

腎杯が最も適切な腎杯であるかは,や はり透視にて確

認しなければならない.

結石の砕石,摘 出に関しては,わ れわれは初期にはコ

ッヘル鉗子8),MazzaricIlo-Caprini鉗 子9)を用いて結

石を一塊として摘出していた.そ の後電気水圧衝撃波

結石破砕装置(EHL),超 音波結石破砕装置(USL)

な どが使用可能となっている.手 術時間の点か らいえ

ば,腎 痕を通過可能な大きさの結石であれば,破 砕す

ることなく摘出すれば最も速く終了可能である.直 視

下に硬性腎孟鏡と結石鉗子を用いて摘出するのが安全

であるが,完 成された腎痩であれば透視下にMaz-

zariello・Caprini鉗 子で安全かつ速や かに摘出可能

である.ま た,蔭 酸カルシウム1水 化物や燐酸マグネ

シウム・ア ンモニウム結石で は,表 面が非常に硬 く

EHLやUSLで は砕石できない場合がある.こ のよ

うな場合,コ ッヘル鉗子 で結石 の表面 のデ部を欠け

させることによってEHLやUSLに よる砕石が非

常にや り易 くなることがある.非 直視下手技であるた

め,多 少の慣れは必要であるが,safetyguidew互re

の留置を必ず行い二期的に行えば,鉗 子は腎痩を無抵

抗に通過し腎孟内に挿入できるものである.

PNLの 腎機能に及ぼす影響に関して著者 らは99

・nTc-DTPAを,千 葉らは99mTc-DMSAを 用い

て評価 している.千 葉らlo》は99mTc-DMSAreno.

sclntlgramで はnephrostomyに 一 致 してcold

areaが 認 められ,腎 摂取率から概算する と片腎の約

5%の ネフロンの減少になると報告している.著 者

ら11)は99msc-DTPAを 用いているため,核 種の違

いによるものか,明 確なcoldareaは 認 めて いな

い.約20%の 症例で術前後のRI腎 摂取率を測定 し
,

その10%に 術後,患 側腎のRI腎 摂取 率の低下を認

めた・しかし・その原因として・腎痩数,PNI.回 数

などとの因果関係はみとめられなかった.腎 痩は結石

に対 して最も良い位置に造設するように努力すべきで

あるが・鋳型結石や多発結石の場合には,1本 の腎壌

では処理しきれない場合もあり・2本,3本 の腎痩を

造設することもある・残石に対し同 じ腎痩から何度も

試みるよりも,思 いきって新 しい腎痩を造設するほう

が,患 者にとっても腎機能にとっても好結果をもたら

すことが多い.
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PNLに て砕石中の破片が尿管を下降した場合,自

然排石を待つよりも積極的にTULに て摘出した方

が良いと考える.尿 路感染の原因ともな りえるし,腎

痩抜去 後の尿漏れが持続する原因ともなりえるか ら

である.中 部尿管の結石では,PNLに て軟性鏡と

EHLで 結石破砕の みを行 い,結 石が小片となって

下降してきたらTULに て 摘出するの も1法 であ

る.ま た,上 腎杯結石ではPNLで 下腎杯か らap-

proachす るよりも尿管鏡で経尿管的に摘出する方が

簡単な症例も経験 している.

本論文 の要 旨は,第76回 日本泌尿器 科学会総会(盛 岡.

1988)に おいて発表 した.
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